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Resume 

Den stigende brug af mobilapps til at monitorere egen sundhedstilstand er med al 

sandsynlighed en irreversibel tendens. Et sundhedsområde inden for hvilket, der ud-

vikles mange apps, er graviditet. I denne artikel, der er baseret på en interviewunder-

søgelse med danske kvinder, belyser vi, hvordan en hyppig brug af apps til informati-

onssøgning kan komme til at præge den oplevede graviditet. Brugen af apps synes at 

understøtte idealer om den biologiske borger, der tager ansvar for egen sundhed ved 

løbende at søge viden om sin egen sundhedstilstand. Undersøgelsen viser, at gravide 

kvinder på den ene side bruger graviditetsappsenes informationer til at opnå en for-

nemmelse af kontrol i en periode af deres liv, der er kendetegnet af glæde, men også 

af nye bekymringer og oplevelser af kontroltab. Samtidig påviser vi, hvordan apps 

kommer til at forme måden, hvorpå kvinder relaterer til egen graviditet, blandt andet 

ved at skabe nye bekymringer og opmærksomhedspunkter. Dette skyldes blandt andet, 

at graviditetsapps i kraft af deres standardiserede informationer kan skabe et kraftigt 

fokus på, hvordan den individuelle graviditet matcher en typisk graviditet. Vi trækker 
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i analysen på et sociomaterielt perspektiv, der anerkender teknologiens mulige agens. 

Vi argumenterer for, at graviditetsappsenes agens dels hænger sammen med de 

mange informationer, de eksponerer gravide kvinder for, og dels med at brug af gra-

viditetsapps nemt kommer til indgå i almindelige mobilrutiner, hvorfor de fordrer et 

løbende og hverdagsligt engagement med sundhedsinformationer. 

Nøgleord:  

Sundhed, teknologi, digitalisering, graviditet, apps, biologisk borgerskab 
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Indledning 

I takt med seneste årtiers digitale udviklinger er der kommet en stigende og med al 

sandsynlighed irreversibel tendens til, at mennesker selv søger informationer om 

sundhed og sygdom via internettet samt til, at man holder sig opdateret omkring egen 

sundhedstilstand, både via diverse tracking devices og via mobile applications (apps), 

der let kan downloades til mobiltelefoner. Inden for forskningen har sådanne tenden-

ser givet anledning til udvikling af begreber som ”ekspertpatienten” (Thorgaard 

2012), der uafhængigt af kontakt med sundhedspersonale kan udvikle en form for ek-

spertise omkring sin egen tilstand ved løbende at søge information. Et andet centralt 

begreb, udviklet af en de absolutte sværvægtere inden for digital sociologi og især 

inden for forskning i digitalisering af sundhed, Deborah Lupton, er den ”digitalt en-

gagerede patient” (Lupton 2013A), hvilket henviser til patienten, der med teknologi-

ske hjælpemidler er dybt involveret i og samtidig føler en vis forpligtelse til at moni-

torere sin egen sundhedstilstand.  

Et af de sundhedsområder, inden for hvilket der udvikles flest apps, er graviditet (Frid, 

Bogaert & Chen 2021, 2). Hidtidig forskning har da også vist, at et stort antal af kvin-

der forskellige steder i verden anvender graviditetsapps til at søge information om 

fostrets og deres krops udvikling under deres graviditet (ibid., se også Hughson et al 

2018, Lee & Moon 2016, Lupton 2016, 2017, Lupton & Pedersen 2016). Typisk vil 

den gravide kvinde indtaste informationer om sidste menstruations- eller terminsdato, 

hvorefter appen, som regel på den ugedag, hvor den gravide indgår i en ny gravidi-

tetsuge, kommer med opdateringer omkring fostrets og den gravide krops udvikling, 

herunder forventelige symptomer, samt diverse råd til at opnå en sund graviditet, for 

eksempel råd om kost. Graviditetsapps kan ikke måle på det enkelte fosters eller den 

enkelte gravide krops udvikling, men tilbyder i stedet standardiserede informationer 

om, hvad man typisk kan forvente i forskellige stadier af graviditeten. 

Apps giver med andre ord kvinder mulighed for et digitalt engagement i egen gravi-

ditet, idet de selv løbende og rutinemæssigt kan søge informationer og holde sig op-

daterede omkring forventelige udviklinger. Samtidig rejser brugen af graviditetsapps 

også væsentlige spørgsmål, om hvordan teknologisering og ikke mindst muligheden 

for individuelt løbende at tilgå sundhedsinformationer påvirker den levede, eller op-

levede graviditet, herunder bekymringer, opfattelser af risici og opmærksomhed på 

kropslige processer. Hvordan relaterer gravide til den potentielle overflod af informa-

tioner og råd om graviditet, de kan finde på apps, der som en del af mobiltelefonen 

altid er lige ved hånden? Kan en hyppig brug af graviditetsapps som kilde til viden 

om graviditet for eksempel komme til at marginalisere eller omforme intuitive 



 

Lindhardt, Brandborg, Hansen, Nielsen • Den digitalt engagerede gravide 

 

 

 

Nordiske Udkast • Årgang 52, nr. 2 • 2024 

57 

erfaringer af egen krop og af fostrets udvikling? Og hvordan påvirker den hyppige 

brug af apps, hvor gravide selv kan finde informationer, behovet for menneskelig kon-

takt med sundhedspersonale? 

Det er sådanne spørgsmål, vi adresserer i denne artikel, der bygger på dybdegående 

semistrukturerede kvalitative interviews med gravide danske kvinder og en enkelt ny-

bagt mor. Som det vil fremgå, peger undersøgelsen på, at gravide kvinder først og 

fremmest anser den information og de råd, der kan findes på graviditetsapps, som en 

kilde til kontrol i en periode af deres liv, der opleves som værende præget af uvished 

og kontroltab. Men samtidig tegnede der sig i vores interviews også et klart billede af, 

at graviditetsapps kom til at udgøre en kontrollerende faktor, der diktererede, hvad de 

gravide kvinder skulle bekymre sig om, hvad de skulle opleve, og hvordan de skulle 

agere. Det er ikke mindst denne tvetydighed i oplevelsen af brug af graviditetsapps, 

vi kredser om i artiklen. Vi lader os i vores analyse af interviewdata inspirere, dels af 

forskningslitteratur om biologisk borgerskab og individualisering af sundhedsansvar, 

og dels af et såkaldt sociomaterielt perspektiv, der åbner op for, at teknologi og non-

humane aktører i det hele taget kan udøve agens og komme til at forme erfaringer af 

og bekymringer om sundhed.  

Helbred og digitalisering 

Inden for forskningslitteraturen har de mulige implikationer af udviklingen af sund-

hedsapps og af den stigende mulighed for at tilgå informationer om sundhed på nettet 

været debatteret i de senere år. På den ene side kan sådanne udviklinger ses som kilder 

til empowerment for patienter og andre borgere, der i højere grad end tidligere kan 

tage tingene i egen hånd og udvikle en form for ekspertise omkring deres egen tilstand 

uden at være afhængige af sundhedseksperter (Barello et. al 2012, Sharon 2015). På 

den anden side har kritiske røster peget på, at diskurser om patient empowerment un-

derstøtter en neoliberal ideologi, for så vidt som ansvaret for egen sundhed i stigende 

grad placeres hos den enkelte borger, hvilket nok kan opleves som frigørende af nogle, 

men også som en byrde af andre (se Veitch 2009, Lupton 2013A). Idealet om borge-

ren, der frivilligt overvåger og tager individuelt ansvar for egen sundhed, har, ligesom 

de kritiske social- og humanvidenskabelige studier, der belyser dette fænomen, selv-

følgelig en noget længere historie end udviklingen af sundhedsapps, men dette ideal 

(og de kritiske studier af det) kan siges at have fået en saltvandsindsprøjtning med de 

seneste par årtiers teknologiske udviklinger. Den britiske sociolog Nicolas Rose har, 

blandt andet med inspiration fra Michel Foucaults studier af biomagt og discipline-

ring, beskrevet, hvordan der i vestlige samfund i bioteknologiens, biomedicinens og 
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genetikkens tidsalder er opstået et nyt borgerskab, som han benævner ”det biologiske 

borgerskab” (2009, 180). Dette borgerskab er kendetegnet ved en individuel forplig-

telse til at tage vare på egen sundhed og et engagement i diverse selv-regimer. Ifølge 

Rose er uddannelsen af den biologiske borger via oplysning om videnskab og tekno-

logi en central politisk mission i vestlige samfund. Denne uddannelse er ikke blot 

møntet på, at borgere i stigende grad lærer at tage hånd om egen sundhed, men også 

på at de lærer et særligt biologisk sprog til at forstå og beskrive sig selv (ibid. 188-

189).   

Rose nævner selv internettet som et vigtigt nyere medium i uddannelsen af det biolo-

giske borgerskab. Retter vi blikket mod graviditetsapps, har eksisterende studier peget 

på, at sådanne apps opfordrer kvinder til at håndtere deres graviditet på særlige måder. 

For eksempel har Veronica Barassi (2017, 5) argumenteret for, at ti af de mest popu-

lære graviditetsapps i USA og Storbritannien alle promoverer en selvovervågnings-

kultur blandt gravide. I et studie af en række populære graviditetsapps, der er tilgæn-

gelige på Google Play og Apple App Store, argumenterer Lupton og Gareth Thomas 

for, at flere af disse apps dels fordrer en forståelse af den gravide kvindekrop som 

værende i en sårbar og risikabel tilstand, og dels opfordrer til risikoreducerende tiltag 

i form af løbende monitorering af kost, vægt og energiniveau. Lupton og Thomas 

konkluderer, at flere graviditetsapps bidrager til en diskurs om risiko og om individu-

elt ansvar for egen sundhed og endvidere opfordrer brugere til at søge sundhedsrela-

terede informationer for at kunne opnå en normal og sund graviditet (Lupton & Tho-

mas 2015, 499-501).  

Teknologiske udviklinger såsom fremkomsten af graviditetsapps kan således siges at 

understøtte det biologiske borgerskab. Luptons førnævnte begreb, ”den digitalt enga-

gerede patient” (Lupton 2013A), har da også lighedspunkter med Roses forståelse af 

det biologiske borgerskab, for så vidt som begge begreber dækker over, at søgen efter 

sundhedsinformation og det løbende at forholde sig til og monitorere egen sundhed i 

stigende grad bliver et individuelt projekt, der kræver særlige kompetencer. Andet-

steds anvender Lupton bebrebet healthism (helbredsisme) om en samfundsmæssig 

diskurs med rødder tilbage i 1970erne, der promoverer individuel ansvarstagen for 

egen sundhed (Lupton 2013B, 397, se også Crawford 1980, Dolezal & Oikkonen 

2021). Centralt for healthism diskursen er, at opnåelsen af godt helbred bliver en del 

af et moderne identitetsprojekt, hvorfor mange hverdagslige tanker og aktiviteter er 

rettet mod dette mål. Healthism diskursen hviler ifølge Lupton (2013B, 397) på den 

grundantagelse, at skæbnen i vidt omfang kan kontrolleres via individuel handling og 

ansvarstagen. Lupton bruger endvidere begrebet ”tekno-utopi” (ibid., 396) til at refe-
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rere til en forståelse af, at individer kan optimere eget helbred og undgå sygdom ved 

at anvende relevante teknologiske hjælpemidler til at indsamle store mængder viden 

om kroppen og dens tilstand. 

Sammenfattet peger ovennævnte studier på, hvordan nyere digitale udviklinger kan 

skubbe til en eksisterende historisk bevægelse mod individualisering af ansvar for 

egen sundhed.1 Som det vil fremgå senere, synes denne tendens i høj grad at være 

gældende for vores interviewpersoner, der dog både oplevede muligheden for uaf-

hængigt at kunne søge information om graviditet som betryggende og undertiden som 

overvældende og som en kilde til nye bekymringer.  

En anden tilgang, der vel at mærke også findes i dele af Luptons arbejde, til hvorledes 

teknologi kan forme måder, hvorpå mennesker oplever og relaterer til egen sundhed, 

trækker på et såkaldt sociomaterielt perspektiv (Lupton 2013A, 2018). Fokus ligger 

her på, hvorledes både humane og non-humane aktører såsom teknologi indgår i kom-

plekse konstellationer, hvor alle parter kan påvirke hinanden. I dette perspektiv anses 

teknologi ikke blot som et instrument for menneskelig agens, men tilskrives også sin 

egen agens, for så vidt som teknologi kan påvirke måder, hvorpå kroppen og sundhed 

erfares, begrebsliggøres og håndteres (se Mol & Law 2004, Lupton 2013A). Som 

Bruno Latour har formuleret det, kan non-humane ting have agens, eller tilskrives 

status af aktant, hvis de bliver en kilde til handling (Latour 1996, 373), hvilket de vel 

og mærke kun kan blive ved at indgå i konstellationer. Agens er således ikke per de-

finition relateret til intentionalitet eller subjektivitet, men kan tilskrives enhver enhed 

i et netværk, der gør eller promoverer en forskel i en anden enhed. I denne forståelse 

kan et trafiklys have agens, for så vidt som det i konstellationer med bilister kan gøre 

en forskel i sidstnævntes kørehandling. Som et eksempel på, hvordan teknologi kan 

præge oplevelser af graviditet (eller hvordan en teknologisk enhed kan promovere en 

forskel i en gravid menneskelig enhed), havde vi i forbindelse med en tidligere popu-

lærvidenskabelig formidling af undersøgelsens fund en korrespondance med en jor-

demoder, der berettede, at mange gravide først for alvor synes, at de kan mærke eller 

fornemme graviditeten og fostret i deres mave efter første scanning.  

Inden for sundhedsforskning er det sociomaterielle perspektiv blevet kritiseret for at 

læne sig for meget op ad teknologisk determinisme og promovere en forståelse af, at 

 

1 Ross argumentation er sandt at sige mere kompleks end som så, da han også peger på, hvordan det 

biologiske borgerskab baner vej for, at nye kollektiver kan mobiliseres omkring sundhedstilstande, som 

man for eksempel ser det i patientforeninger og andre former for medicinsk aktivisme (se Rose 2009, 

182).  
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teknologi mere eller mindre uundgåeligt kommer til at marginalisere intuitiv menne-

skelig erfaring (se Sharon 2015, Sharon & Zandbergen 2016). Vi mener dog ikke, at 

perspektivets vægtning af teknologiens mulige agens udelukker, at man i empiriske 

analyser er åben over for, at mennesker selektivt kan tilegne sig teknologi, tilpasse 

den til egne formål og tilskrive den nye betydninger, og at teknologien således kan 

blive et repertoire for menneskelig handling, ligesom den kan blive en styrende faktor. 

Men det sociomaterielle perspektiv fordrer en analytisk åbenhed for, at påvirkninger 

kan gå i forskellige retninger, og at menneskelige aktører i konstellationer ikke som 

udgangspunkt har analytisk forrang over non-humane aktanter. Det er også væsentligt 

at påpege, at non-humane aktørers agens i et sociomaterielt perspektiv ikke er begræn-

set til direkte kausalitet. Som Latour skriver, kan ting for eksempel ”autorisere, tillade, 

fordre, foreslå, påvirke, blokere, muliggøre, forbyde og så videre” (Latour 2004, 226). 

I en tidlig artikel, skrevet under pseudonymet Jim Johnson, understreger Latour (1988, 

307) desuden, at mennesker ofte har en ret udisciplineret omgang med teknologiens 

forskrifter (for eksempel kan man vælge at gå eller køre over rødt). Vi finder, at det 

sociomaterielle perspektiv, med disse væsentlige nuanceringer i mente, med fordel 

kan inddrages i en analyse af, hvorledes graviditetsapps, på forskellig vis og i vidt 

omfang afhængigt af hvilke tidligere erfaringer, man har at trække på, kan komme til 

at præge måder, hvorpå kvinder oplever og relaterer til deres graviditet. 

Metode 

Artiklen bygger på en interviewundersøgelse, der blev foretaget i marts 2021. Tre af 

forfatterne (E.B. B., C.V.H, A.B.N), der på daværende tidspunkt studerede sociologi 

på Syddansk Universitet, udførte i forbindelse med en afsluttende opgave om sundhed 

og digitalisering semistrukturerede dybdeinterviews med 6 gravide kvinder og en en-

kelt nybagt mor. Interviewpersonerne kom fra forskellige dele af landet og blev enten 

rekrutteret via et opslag på Facebooksiden ”Bedre Barsel” eller i to tilfælde via per-

sonlige netværk. Kriterierne for at deltage i undersøgelsen var, at kvinderne skulle 

være gravide på interviewtidspunktet eller have været det for nylig, samt at de skulle 

anvende eller (i den nybagte mors tilfælde) have anvendt graviditetsapps under deres 

graviditet. De syv interviewpersoner var mellem 23 og 35 år gamle og var alle gift 

eller i fast forhold med barnets far. Selvom der i forbindelse med rekrutteringen ikke 

var nogen kriterier, der var relateret til uddannelse, endte vi med en gruppe relativt 

veluddannede interviewpersoner. Fælles for alle syv interviewpersoner er, at de lø-

bende brugte graviditetsapps til at holde sig opdateret under deres graviditeter. De 

andengangsgravide berettede alle om mærkbare forskelle i deres brug af apps under 
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første og anden graviditet, men samtlige syv interviewpersoner fortalte, at de i forbin-

delse med første graviditet brugte en eller flere apps dagligt. Interviewpersonerne er 

præsenteret nærmere i nedenstående skema. 

Navn* Alder, 

Region 

Uddannelsesni-

veau 

Første/ 

andengangsgravid 

Anvendte 

apps 

Andrea 24 

Syddanmark 

Professionsba-

chelor 

Første gang Preglife 

Preggers 

Libero 

Gravid 

Graviditet+ 

Simone 24 

Syddanmark 

Studerende Første gang Preglife 

Preggers 

Elizabeth 30 

Midtjylland 

bachelor Nybagt mor til før-

ste barn 

Emento 

Preglife 

Josephine 27 

Midtjylland 

Professionsba-

chelor 

Første gang Preglife 

Katrine 35 

Hovedstaden 

kandidat Anden gang Gravid 

Preglife 

Libero 

Louise 30 

Midtjylland 

kandidat Anden gang Preglife 

Malene 32 

Nordjylland 

kandidat Anden gang Preglife 

Gravid 

Preggers 

  *Alle navne er pseudonymer 

Forud for interviewene blev de seks interviewpersoner, der på interviewtidspunktet 

var gravide, bedt om at føre dagbog en hel dag, hvor de noterede, hver gang de brugte 

en graviditetsapp. Formålet med denne øvelse var at få indsigt i deres daglige brug af 

graviditetsapps, for eksempel hvor ofte og i hvilke situationer de gik ind på dem, hvor 
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lang tid de brugte på graviditetsappsene, og hvilken type information de så efter. Fire 

af de seks gravide interviewpersoner gennemførte en dags dagbog, og i disse tilfælde 

blev dagbogen et frugtbart udgangspunkt for efterfølgende interviews. Da interview-

personerne som sagt boede forskellige steder i landet, og da undersøgelsen blev lavet 

under COVID-19 epidemien, blev seks af de syv interview foretaget via zoom eller 

skype. Samtlige interviews blev transskriberet og efterfølgende behandlet ved hjælp 

af softwareprogrammet NVivo. 

Den lille studiepopulation og det faktum, at vi endte med en gruppe interviewperso-

ner, der alle var relativt veluddannede, betyder selvsagt, at enhver ambition om for-

mel, statistisk generalisering på forhånd må være skrinlagt. For eksempel kan vi ikke 

udtale os om, hvorvidt de markante forskelle mellem første og andengangsgravide 

kvinders brug af apps, som vores undersøgelse afdækkede, er et udtryk for en mere 

generel tendens, omend vi anser det for sandsynligt. Endvidere kan vi spekulere over, 

men ikke udtale os skråsikkert om, hvorvidt nogle af vores fund skal ses i lyset af 

kvindernes uddannelsesniveau. En i interviewene hyppigt italesat frustration over 

mangel på kontrol over egen krop og over fostrets udvikling og betoningen af intens 

videns- og informationssøgning som potentiel kilde til kontrol kan muligvis afspejle 

idealer om kontrol, forståelser af strategier til at opnå den, og mere overordnet idealer 

om en intensiv investering i moderskab (Hays 1998, McRobbie 2013), der ikke nød-

vendigvis er lige fremtrædende blandt alle uddannelsesmæssige segmenter af befolk-

ningen. Det ville dog kræve en væsentligt større og mere sammensat studiepopulation, 

hvis man skulle sammenligne forskellige grupper og identificere eventuelle mønstre.  

Et studie som det, vi præsenterer nedenfor, kan bidrage til generel viden ved at indgå 

i en kollektiv vidensakkumulation (Flyvbjerg 2010, 471). Nærmere betegnet kan stu-

diet, med afsæt i hvad Bent Flyvbjerg (ibid., 73) omtaler som ”et både forståelsesori-

enteret og handlingsorienteret perspektiv” (Hvordan forstår gravide kvinder den in-

formation, de tilgår via apps og deres eget ansvar for at tilgå den? Hvordan er deres 

handlinger, det vil sige deres måde at relatere til graviditet på, formet af teknologiske 

processer?) tjene til at tydeliggøre dybere årsager bag et fænomen (graviditetsapps 

påvirkning af den oplevede graviditet) og dets konsekvenser, hvilket kan være lige så 

betydningsfuldt som at afdække den hyppighed, hvormed et fænomen forekommer 

(ibid.). Det betyder også, at vores interviewpersoner ikke er udvalgt ud fra kriterier 

om repræsentativitet eller ambitioner om generalisering. Der har i stedet været tale 

om ”informationsorienteret udvælgelse” (ibid., 475), hvilket vil sige, at interviewper-

sonerne er valgt ud fra en forventning om, at de som flittige brugere af graviditetsapps 
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kunne give os rig information og dermed bidrage til at opbygge akademisk viden om, 

hvordan brug af graviditetsapps kan komme til at forme den oplevede graviditet.  

Graviditetsapps 

Som det fremgår af skemaet foroven brugte interviewpersonerne i alt seks forskellige 

graviditetsapps, og samtlige af dem anvendte preglife. Alle disse apps er lavet med 

dansk tekst. Fælles for disse apps er desuden, at den gravide kvinde opretter et gravi-

ditetsforløb ved at indtaste oplysninger om termin eller om sidste menstruation (hvor-

efter appen selv beregner terminen), og derefter kommer der, hver gang kvinden på-

begynder en ny graviditetsuge, informationer om fostrets udvikling, kroppens udvik-

ling og forventelige symptomer. For at få nærmere indblik i hvilken type af informa-

tion og råd, der kan tilgås, valgte tre af artiklens forfattere (E.B.B., C.V.H., A.B.N.) 

at downloade fire apps, som interviewpersonerne gav udtryk for at anvende mest, Li-

bero, Preglife, Preggers og Graviditet+, og oprette fiktive graviditeter med forskel-

lige terminsdatoer. Libero og Preggers sender mails, hver gang den gravide kvinde 

går ind i en ny uge, mens hun med andre apps selv skal huske at tjekke. Både Preglife 

og Preggers sammenligner fostres størrelse med frugter og grøntsager, hvilket inter-

viewpersonerne beskrev som betydningsfuldt. Fælles for samtlige seks apps er, at de 

i tilgift til informationer om fostrets og den gravide krops udvikling også kommer med 

råd og vejledning til at opnå en sund graviditet, for eksempel råd om kost. Preglife, 

der var den mest anvendte app blandt vores interviewpersoner, indeholder desuden 

tjeklister, vejledning til at tage tid på veer, links til podcasts, til sundhedsstyrelsens 

anbefalinger og ikke mindst til en lang række artikler med yderligere informationer 

om fostret, den gravide krop, kost og motion under graviditeten, osv. Denne app læg-

ger således op til, at gravide kvinder selv engagerer sig i en videre og potentielt meget 

omfattende informationssøgning.  

Uvished og Kontrol 

Et gennemgående tema i vores interview var den følelse af kontrol, graviditetsapps 

tilbød i en livsfase, der var kendetegnet af stor glæde, men også uvished og oplevelser 

af kontroltab. Interviewpersonerne berettede enstemmigt, at de under deres første gra-

viditet (og, for de andengangsgravide, i mindre grad under deres anden graviditet) var 

frustrerede over, hvad de oplevede som en mangel på kontrol over fostrets udvikling 

og velbefindende og over deres egen krops udvikling samt en manglende forståelse 

for, hvad der skete med dem, og for hvad der ville komme til at ske de næste måneder. 

Det var dog ikke blot en overordnet fornemmelse af kontroltab, der blev italesat i 
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interviewene. Det var tydeligt, at kvindernes viden om graviditet, for eksempel om at 

risikoen for spontan abort reduceres efter 12 uger, udmundende sig i specifikke be-

kymringer om særlige milepæle og i følelser af særlig sårbarhed og afmagt i tidlige 

faser af graviditeten.  

Vores interviewpersoner relaterede selv eksplicit deres hyppige brug af gravidi-

tetsapps under deres første graviditet til oplevelsen af manglende kontrol over, hvad 

der skete med deres kroppe. Det at tilegne sig så meget information som muligt via 

graviditetsapps var en måde, hvorpå de kunne søge lindring for deres bekymringer og 

opnå en vis følelse af kontrol over forløbet. Med andre ord blev opnåelse af kontrol 

for interviewpersonerne et spørgsmål om at udøve biologisk borgerskab ved løbende 

at opbygge ekspertise i og søge viden om kropslige processer og tilstande. For eksem-

pel forklarede Katrine (35, andengangsgravid), at hun under første graviditet ”var hy-

per opmærksom på, hvad der skete inde i mig, og havde helt vildt meget behov for at 

læse om barnets udvikling og forstå, hvad der skete”. En anden interviewperson, Si-

mone (23, førstegangsgravid), italesatte, hvordan følelsen af mangel på kontrol førte 

til et kæmpe informationsbehov.  

”Lige pludselig står man overfor et eller andet, man bare overhovedet ikke 

har nogen anelse om. Du har ingen kontrol, og du kan overhovedet ikke 

gøre noget som helst. Hverken til eller fra. Du skal bare affinde dig med 

det. (...) Jeg tror også, det er derfor, man har det der store behov for at 

samle information og forholde sig til noget, der er konkret. For eksempel 

som en app, fordi du har brug for, at noget, der er så abstrakt, bliver kon-

kret. Og den eneste måde, vi kan gøre det på, er for eksempel at have en 

app, der fortæller dig, at i dag er du en citron.” 

I slutningen af citatet refererer Simone til appen preggers, der som nævnt sammenlig-

ner fostrets størrelse med frugter og grøntsager.  

Kvinderne beskrev, hvordan det at tjekke appen blev til en vanlig rutine, der gav dem 

en følelse af kontrol, fordi de dermed hele tiden kunne følge med i og tilgå informati-

oner om graviditeten. Samtidig berettede de tre andengangsgravide interviewpersoner 

om, at forbruget af forskellige graviditetsapps var blevet betydeligt mindre under an-

den graviditet, idet de var væsentligt mere forberedte på forløbet. Malene beskrev 

forskellen således:  

Under første graviditet kunne du vække mig om natten, og så ville jeg sige 

”jeg er 17+3!”. Så sad jeg jo og kiggede på den der app hele tiden. “Hvor 

stor er han nu”? Nu skifter jeg uge om mandagen, så om mandagen plejer 
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jeg lige om morgenen at tjekke op ”nå, hvad er det, der sker i den her uge? 

Hvor stor er hun egentlig?”. Men det har slet, slet ikke samme fokus som 

før! 

Den hyppige brug af graviditetsapps under især første graviditet blev af flere inter-

viewpersoner tilskrevet en manglende mavefornemmelse for, hvad der skete med 

dem. Samtidig var det som nævnt også tydeligt, at deres viden om væsentlige mile-

pæle førte til specifikke bekymringer. I tilgift til 12-ugers milepælen nævnte største-

delen af interviewpersonerne en 25-26 ugers milepæl, hvorefter chancen for, at et for 

tidligt født barn overlever, forøges. Graviditetsappsene tjente som konstante påmin-

delser om, hvor tæt de var på disse milepæle. Eksempelvis forklarede Andrea (24, 

førstegangsgravid), hvordan hun i løbet af de 12 første uger fandt en vis ro i at kunne 

se, hvordan chancen for abort blev procentvis mindre:  

Man siger jo, at der indtil uge 12 er de risiko-uger der, hvor man kan miste. 

Der sad man jo også inde på appen, og man var meget sådan; “nå, hvor 

mange procent er der nu chance for, at jeg mister?” Fordi det falder jo 

hver uge.  

På tilsvarende vis forklarede Josephine (27, førstegangsgravid), hvordan det havde 

stor betydning for hende at kunne følge med i fostrets gradvist forbedrede overlevel-

seschancer på graviditetsappen:  

Det betyder noget for mig, når man kan læse om, at nu begynder der at 

være gode overlevelseschancer, så kan man mærke, at det virkelig betyder 

noget. Det giver en noget ro på, at der virkelig sker noget med overlevel-

seschancerne. Det kan man godt mærke, det har vitterligt en betydning, 

det er ikke kun: “ej det var da interessant at læse.” 

Ovenstående beskrivelser peger på, hvordan brugen af graviditetsapps til løbende at 

søge informationer er en strategi for at søge lindring for nye bekymringer og genvinde 

en fornemmelse for kontrol i en periode, som er kendetegnet af kropslige forandringer, 

der kan erfares som værende uden for kontrol. For vores interviewpersoner blev ind-

sigt i og forståelse for, hvad der foregik i deres kroppe og med deres fostre, set som 

forudsætninger for at opleve kontrol over graviditeten. Et andet tilbagevendende tema 

i interviewene var, at graviditetsappsene i tilgift til at tilbyde kontrol og lindring for 

bekymringer også kom til at skabe nye bekymringer, ikke mindst om hvordan indivi-

duelle graviditeter matchede et ”normalt” graviditetsforløb. Med andre ord blev 
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graviditetsappsenes mange informationer et tveægget svær, hvilket vi vil komme nær-

mere ind på i næste afsnit.  

Den ”normale graviditet”: Hvad kan man typisk forvente?  

Som nævnt i indledningen tilbyder graviditetsapps først og fremmest standardiserede 

informationer om, hvad man som kvinde typisk kan forvente i forskellige faser af gra-

viditeten. Samtlige af de apps, vores interviewpersoner anvendte, kommer med ugent-

lige opdateringer om, hvor langt man er i graviditeten, om fostrets forventede udvik-

ling og om forventelige graviditetssymptomer. Interviewundersøgelsen pegede på, at 

graviditetsapps kan medvirke til at skabe et kraftigt fokus på, om man har en ”normal 

graviditet”, det vil sige, hvorvidt et individuelt graviditetsforløb stemmer overens med 

appens standardiserede informationer. På den ene side berettede de interviewede kvin-

der om, at det gav dem ro og lindring, når appen bekræftede, at det, de oplevede eller 

ikke oplevede i forskellige faser af graviditeten, var forventeligt og normalt. For ek-

sempel forklarede Simone:  

Jeg vil sige, at det fik styr på nogle tanker. Jeg kunne nogle gange tage 

mig selv i at sidde og tænke ufatteligt meget på et eller andet åndsvagt, og 

så havde jeg lige brug for at gå ind og kigge, ”okay det er faktisk meget 

normalt, at jeg ikke har kvalme”, for det er altså også noget af det, man 

kan blive bekymret for: ”Er det normalt, at jeg ikke har kvalme?” 

Interviewpersonerne berettede imidlertid også om omvendte situationer, hvor deres 

egne oplevelser ikke matchede appens standardiserede informationer, hvilket kunne 

blive en kilde til stor bekymring. Blandt andet fortalte Katrine om, hvordan hun nær-

mest gik i panik og endte med at tage flere private scanninger, fordi hendes mave i de 

første mange måneder af graviditeten ikke voksede så meget, som appen lod hende 

forvente:   

Det var hele tiden sådan [appen skrev:] “nu kan du nok ikke passe dine 

bukser længere”, og jeg var 5 måneder henne før man overhovedet kunne 

se antydningen af, at jeg var gravid. Og jeg var så bekymret! Vi tog så 

mange private scanninger, fordi jeg bare var overbevist om, at barnet var 

dødt, fordi der stod alle steder, at nu har du fået mave og sådan noget (...) 

Og så bliver man jo igen bekymret og tænker, er det så et tegn på, at der 

er noget galt med barnet?  
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Som nævnt foroven tegnede der sig også i interviewene et billede af, at kvinderne 

under første graviditet manglede en mavefornemmelse (et udtryk de selv brugte) for, 

hvorvidt tingene var, som de skulle være. Informationerne fra appen og den konstante 

søgen efter bekræftelse af, at den individuelle graviditet forløb normalt, blev italesat 

som måder, hvorpå man kompenserede for den manglende mavefornemmelse. For 

eksempel gav Elisabeth (30, nybagt førstegangsmor) følgende forklaring på sit behov 

for informationer under sin graviditet:  

Ens mavefornemmelse med barn nr. 1 er jo ikke eksisterende. Og jeg tror, 

at problemet ved de der apps er, at de jo så fjerner behovet for at have en 

mavefornemmelse. Fordi du kan få svar på alt. 

Det er naturligvis værd at bemærke, at Elisabeth her også italesætter en oplevelse af, 

at appen med sine mange svar kan have stået i vejen for, at hun udviklede en intuitiv 

fornemmelse, eller mavefornemmelse, som hun kalder det, for sin graviditet. Denne 

oplevelse af at blive så opslugt af appens informationer under første graviditet, at man 

glemte eller kunne have svært ved selv at mærke efter, blev italesat af flere af inter-

viewpersonerne. Samtidig var der nogle af dem, der beskrev oplevelser af, at appens 

informationer kom til at virke som en selvopfyldende profeti, idet de ligefrem frem-

provokerede særlige følelser eller symptomer. For eksempel udtalte Malene om sin 

første graviditet:  

 Jeg var sådan: “Nu er jeg 5+6 og jeg har læst, man får kvalme fra uge 6 

– jeg syntes også, jeg kan mærke det.” Jeg følte det, jeg læste, altså det 

appen beskrev jeg skulle føle. Det var helt åndssvagt. 

Sådanne beskrivelser indikerer, at graviditetsapps kan komme til at forme, hvorledes 

den gravide krop erfares, og hvordan kvinder relaterer til deres graviditet. Vores un-

dersøgelse viser endvidere, at graviditetsappsenes tendens til at generere bekymringer 

og oplevelser ikke blot var relateret til de standardiserede informationer, om hvad 

kvinderne kunne forvente at opleve, men også til den potentielle overflod af informa-

tioner og sundhedsanbefalinger, der dels kunne være svære at navigere i, og som dels 

skabte fornemmelser af aldrig at vide nok. Fem af de syv interviewpersoner havde 

mindst to (og i Andreas tilfælde ikke mindre end fem) graviditetsapps installeret på 

deres mobiltelefoner. Flere interviewpersoner gav selv udtryk for, at de havde, hvad 

de opfattede som et overdrevet brug af graviditetsapps under deres første graviditet. 

For eksempel forklarede Malene: ”I starten bombede jeg mig selv med info. Altså jeg 

læste alt, hvad jeg kunne læse”.  
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Interviewpersonerne berettede også om at have oplevet at føle sig styret af nogle af 

graviditetsappenes mange sundhedsanbefalinger, for eksempel om kost, motion og 

brug af make-up, og at de tillagde disse anbefalinger en nærmest urokkelig autoritet. 

For eksempel forklarede Katrine, at hun nærmest blev besat af at følge appsenes an-

befalinger, hvilket endte med at give hende følelser af stress og utilstrækkelighed:  

Jeg tog det hele totalt bogstaveligt og troede nærmest vitterligt, at mit fo-

ster ville dø, hvis jeg drak et glas vin (...): ”fuck jeg er kommet til at tage 

min almindelige mascara på, nu bliver det misdannet”.  

Vi ser her, at graviditetsappenes informationer og retningslinjer, i tilgift til at kunne 

give kvinder en følelse af kontrol over graviditetsforløbet og lindre bekymringer, også 

kan blive en kontrollerende og stressende faktor. Appsene skaber som beskrevet stort 

fokus på den ”normale” eller standardiserede graviditet, de øger bevidstheden om en 

lang række potentielle bekymringspunkter og risici, som man som gravid bør forsøge 

at kontrollere, og deres overflod af informationer og retningslinjer kan være svære at 

navigere i og vurdere.   

Teknologiens agens? 

Vores undersøgelse peger i tråd med det sociomaterielle perspektiv, vi introducerede 

tidligere, på, hvordan teknologi kan udøve en form for agens og påvirke den levede 

erfaring af graviditet. Graviditetsappsenes agens har ikke karakter af hård og direkte 

kausalitet, men appsene foreslår handlingsmønstre, de fordrer et løbende engagement 

med sundhedsinformationer, de påvirker de bekymringer, gravide kvinder har, og de 

kan i nogle tilfælde forme kropslige oplevelser og typen af opmærksomhed, der er 

rettet mod disse. Når det er sagt, kan man selvfølgelig rejse spørgsmålet om, hvorvidt 

det er selve appen, der forårsager, at de bekymringer og oplevelser, vores interview-

personer beskrev, opstår? Beskrivelserne indikerer jo, at det primært er den informa-

tion, kvinderne eksponeres for, der er kilde til bekymring, og denne information kunne 

de i princippet have fundet mange andre steder. Med andre ord bliver spørgsmålet, 

om hvorvidt det egentlig gør en forskel, at informationen kommer fra en mobilapp og 

ikke en anden kilde som for eksempel en bog, en jordemoderkonsultation, en brochure 

fra hospitalet eller en internetside, man har tilgået via en bærbar eller stationær com-

puter, presserende. I meget af den eksisterende forskningslitteratur, der forholder sig 

kritisk til måder, hvorpå graviditetsapps kan være med til at promovere neoliberale 

selvovervågningskulturer og specifikke kulturelle konstruktioner af sundhed og gra-

viditet, ligger fokus primært på graviditetsappenes indhold, men ikke så meget på den 
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hverdagslige brug af apps og heller ikke på selve teknologien, det vil sige det faktum, 

at apps er en integreret del af mobiltelefoner (se Barassi 2017, Lupton og Thomas 

2016). 

Vores undersøgelse indikerer, at det faktum, at apps er en del af mobiltelefoner, gør 

en forskel, og vi vil i den forbindelse argumentere for, at en fyldestgørende forståelse 

for teknologiens agens bedst kan opnås, hvis der tages for højde for, hvorledes brugen 

af apps kommer til at indgå i almindelige mobiltelefonspraksisser og rutiner. Mobil-

telefonen er et stykke teknologi, mange mennesker har på sig det meste af tiden, og 

som de tjekker løbende og rutinemæssigt. Mobiltelefoner kan således opleves som 

havende en påtrængende, intim og insisterende tilstedeværelse i vores liv. Eksiste-

rende forskning har påvist, at mobiltelefoner kan føre til nye internetvaner. Eksem-

pelvis har studier foretaget af Antti Oulasvirta og medforfattere vist, at kortvarig ha-

bituel brug af internettet (for eksempel, at man lige kortvarigt logger på for at tjekke 

et eller andet) er mere forekommende med mobiltelefoner end med bærbare compu-

tere, samt at brugen af mobiltelefoner er spredt mere ud over hele døgnet end brugen 

af bærbare computere (Oulasvirta et, al 2012, 108).  

Vores interviewpersoner fortalte alle, hvordan brugen af graviditetsapps kom til at 

indgå som en naturlig del af deres daglige mobiltelefonsrutiner, omend de anden-

gangsgravide kvinder også gav udtryk for, at dette især var gældende under første 

graviditet. Med vores mobiltelefoner er diverse digitale platforme og apps aldrig læn-

gere end få klik væk. Mobiltelefoner kan, ikke mindst fordi de er mere allestedsnær-

værende i hverdagen end computere, og fordi de har mange triggers (input til handling 

som for eksempel den lyd eller bevægelse, de kan lave, når der kommer en notifika-

tion), fordre, hvad Oulasvirta et. al betegner som nye former for ”tjekke adfærd” eller 

”tjekke vaner” (ibid. 105). Det er ikke mindst i hverdagens ”tomme momenter”, hvor 

man ikke har meget andet at lave, (for eksempel når man venter på eller sidder i bus-

sen), at tjekke-vaner udleves (ibid. 111). På samme måde som man for eksempel lige 

og rutinemæssigt tjekker tekstbeskeder, Facebook, Tiktok, Instagram, Tinder eller an-

dre platforme flere gange i løbet af en dag (i tog, i bus, ved busstoppested, når man 

står op om morgenen, men også i et hav af andre situationer), gav interviewpersonerne 

udtryk for, at graviditetsapps også nemt blev noget de lige skulle tjekke dagligt og 

undertiden flere gange dagligt.  

Det forekommer her relevant kortfattet at introducere Latours skel mellem formidlere 

og mediatorer. Formidlere transporterer betydning uden transformation, hvilket med 

andre ord vil sige, at de alene overbringer informationer. Mediatoren kan derimod 

modificere den måde, hvorpå information fortolkes (Latour 2008, 63), og medierede 
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forståelser af information kan meget vel bevæge sig i forskellige retninger og ofte i 

andre retninger, end hvad afsendere og designere af informationsplatforme havde til-

tænkt (Goodchild & Ferri 2024, 106). Konsekvenser af teknologiske forandringer kan 

række ud over det, der vedrører teknologiens primære formål eller funktion (Skygge-

bjerg 2012, 34), hvilket i graviditetsappenes tilfælde er at formidle eller overbringe 

information og råd. Latour pointerer, at skellet mellem mediatorer og formidlere langt 

fra altid er krystalklart (Latour 2008,63), og graviditetsapps kan da også meget vel 

siges at være begge dele. Apps overbringer en række informationer og råd om gravi-

ditet, de gravide i princippet kunne have fundet andre steder. Men appsene kan også 

få betydning for, hvordan gravide kvinder påvirkes af og relaterer til informationer og 

råd. Graviditetsapps gør ikke bare allerede eksisterende information tilgængelig for 

den nysgerrige. De promoverer også, både i kraft af den måde, hvorpå brugere ekspo-

neres for indhold, og af den løbende, hverdagslige og rutinemæssige informationssøg-

ning, som mobiltelefonens evige vedhåndenhed fordrer, en forståelse af tilgængelig 

information som noget, den gravide kvinde har ansvar for og forpligtelse til at tilgå 

og anvende, og som hun dårligt kan tillade sig at ignorere. I et studie af skønhedsapps, 

der ligesom graviditetsapps primært er rettet mod kvinder, anvender sociologerne Ana 

Sofia Elias og Rosalind Gill begrebet ”intimisering” til at indfange de intime relatio-

ner, mange mennesker har til deres mobiltelefoner, og i forlængelse heraf måden 

hvorpå apps kan sprede og udbrede ideer og viden og samtidig gøre dem familiære og 

hverdagsagtige (Elias og Gill 2018, 75). Graviditetsappens agens og status af mediator 

ligger ikke mindst i, at den som en integreret del af mobiltelefonen kan opleves som 

havende en intimiderende, påtrængende og forpligtende tilstedeværelse i de gravide 

kvinders liv.  

Som nævnt tilkendegav de andengangsgravide interviewpersoner, at de brugte gravi-

ditetsapps væsentligt mindre under deres anden graviditet. Hvor de førstegangsgra-

vide interviewpersoner (og det samme gjaldt de andengangsgravide, når snakken 

kredsede om deres første graviditet) gav udtryk for, at de følte et individuelt ansvar 

for løbende at sætte sig ind i al den information, der var tilgængelig på appen, for 

dermed at kunne opnå en fornemmelse for kontrol over forløbet, blev det at tilgå in-

formation og opdateringer omkring graviditet for de andengangsgravide snarere itale-

sat som noget, de gjorde lejlighedsvist, og mest fordi det var hyggeligt og sjovt at 

følge lidt med. Ligeledes var den løbende sammenligning mellem den individuelle 

graviditet og appens standardiserede informationer noget, der fyldte klart mest hos de 

førstegangsgravide. Vores undersøgelse viser, at graviditetsapps i høj grad kan forme 

oplevelsen af graviditet, men samtidig ser vi også, at gravide kvinder kan engagere 
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sig med teknologien på forskellige mere eller mindre disciplinerede og forpligtende 

måder og på baggrund af tidligere erfaringer. Vi argumenterer derfor ikke for en stærk 

teknologisk determinisme, men vores undersøgelse viser, hvordan graviditetsapps, 

især for førstegangsgravide, der ikke har tidligere erfaringer at trække på, kan fordre 

et rutinemæssigt, hverdagsligt engagement med sundhedsinformationer, der dermed 

får en påtrængende karakter. Med andre ord argumenterer vi for, at det ikke alene er 

graviditetsappsenes indhold, men også deres teknologiske aspekter og de hverdagslige 

brugsmønstre, disse fordrer, samt måden, hvorpå appsenes indhold trænger sig på i 

hverdagen, der har betydning for, hvordan de kan påvirke den oplevede graviditet.  

Kontakt med sundhedspersonale  

Et andet relevant spørgsmål er, om kontakt med sundhedspersonale til dels bliver 

overflødig i en digitaliseret tidsalder, hvor digitalt engagerede gravide, eller ekspert-

gravide, selv kan skaffe sig informationer og råd her og nu i stedet for at skulle vente 

på en konsultation. Som tidligere beskrevet er det biologiske borgerskab ifølge Nico-

las Rose kendetegnet af den individuelle forpligtelse til at tage ansvar og sætte sig ind 

i egen sundhedstilstand (2009, 188). Dette betyder potentielt, at sundhedspersonale 

ikke i samme grad som tidligere behøver at udfylde rollen som adgangsporte (Giddens 

1994, 79) til biomedicinens ekspertsystemer.  

Flere af vores interviewpersoner gav udtryk for, at de på deres graviditetsapps kunne 

finde mange af de samme informationer, som sundhedspersonalet gav dem, og at det 

var en lettelse, at de ikke var afhængige af kontakten med sundhedspersonalet for at 

få relevant information. For eksempel kom Simone med følgende udsagn, hvor der 

tages udgangspunkt i en konsultation med en jordemoder:  

Og så sagde hun [jordemoderen]: “nåh, men er du begyndt at have pluk-

veer?” Og så var jeg sådan lidt, “nej ikke rigtigt, men jeg har det da nogle”. 

Så sagde hun, at ”det er helt fint, du må meget gerne have masser af dem, 

de skal bare ikke gøre ondt.” Så var jeg sådan, at det ved jeg godt. Jeg ved 

da godt, at det er normalt, og at de ikke må gøre ondt, og at jeg skal kon-

takte fødegangen, hvis de begynder at gøre meget ondt. I princippet har 

jeg ofte siddet og tænkt, ”jamen det ved jeg da godt. Altså, det behøver du 

ikke at fortælle mig, for jeg har allerede læst om det.” Så der er jeg glad 

for graviditetsapps, fordi det er nemt at finde information, så man ikke 

behøver at gå og bekymre sig eller gøre et for stort nummer ud af det, som 

for eksempel at tage ned til lægen. 
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Simone og andre interviewpersoner udtrykte også, at de med den viden og informa-

tion, de kunne tilgå på graviditetsappsene, kunne forberede sig bedre på konsultationer 

med sundhedspersonale, og at de som regel på forhånd vidste, hvad de ville spørge 

om. Der herskede med andre ord blandt interviewpersonerne en opfattelse af, at man 

ikke bare mødte op til konsultationer for at lade sig informere og rådgive af eksperter, 

men at man som gravid også selv bar et ansvar for at møde sundhedssystemets repræ-

sentanter med allerede tilegnet viden (jf. Schneider-Kamp og Kristensen 2019). 

Til trods for, at vores interviewpersoner selv via deres apps kunne finde mange af de 

samme informationer, de fik af sundhedspersonale, gav de ikke udtryk for, at kontakt 

med sundhedspersonale var overflødig. De førstegangsgravide interviewpersoner ud-

trykte alle, at de faktisk gerne ville have mere kontakt med sundhedspersonale de før-

ste tre måneder af graviditeten, da netop denne periode er fyldt med særlig mange 

bekymringer, uvisheder og spørgsmål, og de andengangsgravide interviewpersoner 

gav udtryk for det samme, især når snakken faldt på deres første graviditet. Behovet 

for personlig kontakt handlede især om, at jordemødrene, modsat appen, kunne tage 

udgangspunkt i den enkelte gravides specifikke tilstand. Interviewpersonerne tilskrev 

selv til dels deres hyppige brug af appen i starten af graviditeten den sparsomme kon-

takt med sundhedspersonale, men gjorde det også klart, at en app ofte kun var den 

næstbedste løsning. For eksempel udtalte Malene:  

Hun [jordemoder] kender mig, og hun kender i høj grad, hvad der skal 

ske, og hvad der ikke må ske. Sundhedspersonalet kan forholde sig til den 

situation, som jeg står i. Det vil appen jo aldrig kunne (…) det vil jo altid 

være et generelt billede, som skal passe på rigtig mange mennesker. Der 

vil jeg altid søge viden, som er mere konkret og er tilpasset det, jeg står i 

her og nu. 

Samtidig forklarede interviewpersonerne, at det ikke mindst var nogle af de mange 

spørgsmål og usikkerheder om, hvorvidt det, de følte og oplevede eller ikke oplevede, 

var normalt, som graviditetsappens informationer havde skabt hos dem, der førte til 

et behov for kontakt med sundhedspersonale. En jordemoder, som en af artiklens for-

fattere korresponderede med i forbindelse med populærformidling af undersøgelsens 

resultater, berettede også, at gravide ofte kommer til konsultationer med spørgsmål 

om ting, de har læst på graviditetsapps. Eksisterende forskning har peget på, hvordan 

der i vesteuropæiske samfund i den digitale tidsalder kan opstå en udhuling af biome-

dicinsk autoritet og en spirende mistillid til sundhedsprofessionelle, idet borgere selv 

har nærmest uanede muligheder for at tilgå forskellige informationer og teorier om 
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sundhed (Schneider-Kampf og Askegaard 2021). Det var imidlertid ikke det billede, 

der tegnede sig blandt vores interviewpersoner, for hvem jordemødre og andet sund-

hedspersonale blev anset som betydelige autoriteter. Interviewpersonerne gav da også 

udtryk for, at det var vigtigt for dem, at jordemødre blåstemplede og bekræftede gyl-

digheden af meget af den information, de havde fundet digitalt. Muligheden for at 

tilgå viden og information via graviditetsapps påvirkede interviewpersonernes opfat-

telse af deres egen rolle i og bidrag til konsultationer. Samtidig var selve behovet for 

konsultationer meget udtalt, ikke mindst fordi appsenes informationer også kunne 

give anledning til spørgsmål og bekymringspunkter.  

Konklusion 

Som tidligere nævnt har de kulturelle og politiske implikationer af udrulningen af 

sundhedsteknologier været hyppigt debatteret inden for den human- og socialviden-

skabelige sundhedsforskning. Blandt andet har debatter kredset om, hvorvidt sund-

hedsteknologier først og fremmest er en kilde til empowerment, idet de faciliterer in-

dividuel sundhedsagens og potentielt reducerer nødvendigheden af kontakt med sund-

hedspersonale, eller om deres udrulning, og de forventninger om individuel ansvars-

tagen og digitale kompetencer og rutiner, der nemt bliver knyttet til dem, også kan 

opleves som en byrde. Vores undersøgelse indikerer først og fremmest, at den hyppige 

brug af graviditetsapps i høj grad kan være et tveægget svær. Graviditetsapps blev af 

interviewpersonerne beskrevet som en kilde til kontrol over graviditetsforløbet og til 

lindring af bekymringer. Undersøgelsen viser, hvordan graviditetsapps understøtter 

en healthism (helbredsisme) diskurs, der fordrer, at mange hverdagslige tanker og ak-

tiviteter er rettet mod at optimere eget (og i dette tilfælde fostres) helbred samt, i for-

længelse heraf, en teknoutopisk diskurs, hvor den viden om egen krop, som teknolo-

gien kan bibringe, anses som essentiel for at nå dette mål. Samtidig har vi også set, at 

graviditetsapps, især for førstegangsgravide, kan komme til at styre, hvordan de ople-

ver og relaterer til deres graviditet. Graviditetsapps er en teknologi, der af gravide kan 

erfares som udøvende et subtilt pres for at håndtere graviditeten på særlige måder, for 

eksempel gennem hvad interviewpersonerne selv beskrev som en usundt overdreven 

informationssøgning, og som skaber særlige bekymringer og opmærksomhedspunk-

ter. Det var desuden tydeligt, at de mange informationer og råd, appsene tilbyder, af 

vores interviewpersoner ikke bare blev opfattet som tilgængelige for den, der måtte 

være nysgerrig, men som tilgængelige på en påtrængende, insisterende og ligefrem 

forpligtende måde, hvor de ikke uden videre kunne fravælges og ignoreres. Sundheds-

teknologier som graviditetsapps giver således ikke bare muligheder for frivilligt at 
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monitorere og holde sig opdateret om sundhedsrelaterede anliggender, men kan som 

mediatorer også fordre fortolkning af tilgængelig information som noget, man er for-

pligtet til at tilgå og anvende, samt give dårlig samvittighed og følelser af skyld, hvis 

man ikke lever op til en oplevet forpligtelse til at holde sig opdateret.  

Danmark har i de senere år stået over for og står fortsat over for en omfattende digi-

talisering af den offentlige sektor. For eksempel har Sundhedsstyrelsen i samarbejde 

med Jordemoderforeningen og Komiteen for Sundhedsoplysning som led i en mere 

omfattende digitalisering af graviditetsforløb udviklet en officiel graviditetsapp, Min 

Graviditet, der ligesom andre graviditetsapps kommer med ugentlige opdateringer og 

indeholder links til hundredvis af fagligt validerede artikler og videoer om graviditet 

og fødsel (Sundhedsdatastyrelsen 2023). Sådanne tiltag kan meget vel ses som udtryk 

for en neoliberal styringsform, hvor borgere nudges til frivilligt at søge information 

og optimere egne sundhedspraksisser (samtidig med at dette tiltag selvsagt også er et 

forsøg på få borgere til at søge deres information de ”rigtige” steder). Som vi har set, 

er frivilligheden i gravide kvinders digitale engagement i egen graviditet dog ikke 

altid helt entydig. Vi vil derfor afslutningsvis betone vigtigheden af en nuanceret for-

ståelse for, at sundhedsteknologier som graviditetsapps ikke blot er neutrale værktøj, 

der kan lette arbejdsgange og formidle relevant information til den nysgerrige borger, 

men som også på komplekse og mangesidede måder kan komme til forme den levede 

graviditet.  
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